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Depuis plusieurs mois, une femme âgée de 28 ans
présente des stries foncées sur ses ongles. Elle
affirme n’avoir subi aucun trauma et elle n’a pas
d’antécédents familiaux de mélanomes ou de
grains de beauté atypiques.

Pour quel traitement opterez-vous?
A. Pratiquer une biopsie cutanée.
B. Rassurer la patiente.
C. Examiner la patiente afin de déterminer si elle

présente des lésions pigmentées ailleurs.
D. Planifier un suivi dans trois à six mois.
E. Pratiquer une culture fongique sur un

échantillon de matière foncée tiré d’un ongle.

Quel est le diagnostic?
La mélanonychie, une affection caractérisée par des
stries unguéales pigmentées, affecte fréquemment
les personnes ayant la peau foncée. Dans le cas où
plusieurs ongles sont affectés, comme c’est le cas
chez cette patiente, le fait de rassurer la personne
représente l’unique traitement (réponse : B).

Toutefois, notez que la présence de stries fon-
cées sur un seul ongle chez une personne de race
blanche peut signifier la présence d’un nævus dys-
plasique ou d’un mélanome. Dans un tel contexte,
une biopsie est recommandée.

Dermato-quiz

Qu’est-il arrivé à mes ongles?
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Nouveau!



Depuis plusieurs mois, un homme âgé de 26 ans
présente des bosses au cuir chevelu et à la nuque.
Celles-ci sont accompagnées d’alopécie. 

1. Pouvez-vous déterminer de quelle affection 
souffre cet homme?

A. D’acné de Majorque
B. D’acné professionnelle
C. D’acné conglobata
D. D’acné fulminans
E. D’acné chéloïdienne 

2. Pour quel(s) traitement(s) opterez-vous?
A. Des corticostéroïdes intralésionnels
B. De l’acide rétinoïque (trétinoïne)
C. Du dapsone
D. De l’isotrétinoïne
E. Un antibiotique à action générale

Quel est le diagnostic?
Le patient souffre d’acné chéloïdienne (réponse à la
question 1 : E), un type d’acné qui affecte générale-
ment les jeunes hommes de race noire. Cette affec-
tion n’est pas associée à de l’acné vulgaire; il s’agit
plutôt d’une réaction inflammatoire causée par des
poils qui, en poussant, sont entrés sous la peau et ont
provoqué une cicatrisation hypertrophique. Des cor-
ticostéroïdes intralésionnels peuvent s’avérer béné-
fiques (réponse à la question 2 : A).

L’acné de Majorque est une maladie rare qui
touche les femmes âgées de 25 à 40 ans.
Habituellement, l’éruption des papules se produit
au printemps et celles-ci se résorbent complète-

ment à l’automne. L’acide rétinoïque représente
un traitement efficace, mais ce n’est pas le cas des
antibiotiques oraux. 

L’acné professionnelle est provoquée par le con-
tact avec des hydrocarbures chlorés ou des huiles
de coupe. Pour sa part, l’acné conglobata est une
forme particulièrement grave d’acné kystique. Elle
est caractérisée par de gros kystes, des sinus der-
miques et des nodules groupés qui laissent des
cicatrices. L’isotrétinoïne représente le traitement à
privilégier pour traiter une telle affection.

L’acné fulminans, une autre maladie kystique,
s’attaque au dos et à la poitrine. Elle est carac-
térisée par de la fièvre, une augmentation du nom-
bre de leucocytes, des douleurs musculaires et
articulaires ainsi que de l’arthrose. Le traitement
consiste à prescrire de la prednisone par voie
orale, puis de l’isotrétrinoïne.
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Dermato-quiz

Est-ce de l’acné?
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